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RESUMEN

Una infeccion por el virus SARS-CoV-2 ha afectado a una gran parte de la
poblacion mundial desde el mes de diciembre del 2019. Las
manifestaciones clinicas en pacientes embarazadas con COVID-19 son
parecidas a la poblacion general. El gold standard en el diagnéstico de esta
enfermedad es la reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa
reversa en tiempo real (RT-PCR). Se recomiendan imagenes diagndsticas
de torax como radiografias y TACs para la evaluacion completa en
pacientes embarazadas sospechosas de COVID-19.EI manejo de la
paciente embarazada con COVID-19 se basa en la estratificacion y el
cuidado de soporte, con toma de decisiones en equipos multidisciplinarios.
1 El tratamiento todavia es experimental y parece no haber contraindicacion
Medico general, graduado nara el parto vaginal. El ministerio de salud de Costa Rica ha emitido
de la Universidad de Costa lgunos  lineamientos sobre COVID-19 que conciernen a la muijer

Rica (UCR). cod. MED16809
juan.herreraperez@ucr.ac.cr - embarazada y la lactancia materna.

2\iedica general, graduada PALABRAS CLAVE: infeccién por coronavirus; embarazo; transmision

de la Universidad de Costa vertical; neumonia; sindrome respiratorio agudo grave.
Rica (UCR). cod.MED16818

jazmfl5@gmail.com
ABSTRACT

3\isdico general, graduado AN infection caused by the SARS-CoV-2 virus has affected a large part of
de la Universidad de Costa the world population since December 2019.The clinical manifestations in

B e E2"2%% pregnant patients with COVID-19 are similar to those in the general
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population. The gold standard in the diagnosis of this disease is the real-
time polymerase chain reaction (RT-PCR). Diagnostic chest imaging such
as radiographs and CT scans are recommended for a more complete
evaluation in pregnant patients suspected of COVID-19. The management
of the pregnant woman with COVID-19 is based upon stratification and
supportive care, with team-based decision making. The treatment is still
experimental and there is no reason to believe vaginal delivery is
contraindicated. Costa Rican Ministry of Health has issued a series of
regulations about COVID-19 concerning the pregnant women and breast

feeding.

KEYWORDS: coronavirus infection; pregnancy; vertical transmission;
pneumonia; severe acute respiratory syndrome.

INTRODUCCION

Durante el mes de diciembre del 2019
una serie de casos de pacientes con
neumonia severa sugestiva de etiologia
viral sin causa conocida comenzaron a
emerger en la ciudad de Wuhan en
Hubai, China. Los estudios moleculares
obtenidos de las muestras de los
pacientes infectados determinaron la
presencia de un nuevo  virus
perteneciente al grupo de los
coronavirus, al cual denominaron SARS-
CoV-2 por sus siglas en inglés severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2
(1,2). Debido al alcance y afectacién a
nivel mundial la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) declaré la infeccion por
dicho virus como un estado de
pandemia. Dentro de la poblacion
afectada, la paciente embarazada toma
un lugar de Iimportancia ante la
posibilidad de una afeccibn mayor y
posible compromiso del feto, por lo que
surge la necesidad de conocer el
comportamiento de la infeccion en esta
poblacién asi como establecer el manejo
méas adecuado que brinde el mayor
beneficio al binomio materno-fetal.
Actualmente la informacion que se ha
logrado recuperar se deriva de estudios
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retrospectivos de casos y de guias de
manejo implementadas a la paciente
embarazada. El objetivo de esta
investigacion radica en analizar dicha
informacién con el fin de describir el
curso y las caracteristicas de la infeccion
por coronavirus en esta poblacion hasta
la fecha, asi como las pautas de manejo
utiizadas y recomendadas a nivel
mundial.

METODO

Para la elaboracion de esta revision
bibliografica se utilizaron articulos de
referencia obtenidos de bases de datos
como PubMed, Clinical Key y Science
Direct. La busqueda se enfocé en el
arsenal de articulos publicados
recientemente utilizando palabras clave
como “coronavirus”, ‘embarazo”,
“COVID-19” (y sus traducciones al
inglés). Como criterios de inclusion se
definié: literatura cientifica incluyendo
estudios observacionales (descriptivos o
analiticos), estudios experimentales,
comentarios, cartas al editor, guias de
manejo) sobre coronavirus en mujeres
embarazadas, articulos que hayan sido




COVID-19 y embarazo: revision de la bibliografia actual - Dr. Juan Carlos Herrera Pérez; Dra. Jazmin Montero Fonseca

publicada (o en su defecto, aprobada
para publicacion) del 01 diciembre 2019
al 31 de marzo 2020, articulos en inglés,
espafiol o chino. Fueron descartados
aquellos articulos que, cumpliendo los
criterios de inclusion, no estuviesen
disponibles en linea.

CORONAVIRUS Y SARS-CoV-2

Los coronavirus corresponden a virus
ARN encapsulados  monocatenario
positivos que se ubican dentro de la
familia Coronaviridae y del orden
Nidovirales (1,2). Existen seis especies
de coronavirus capaces de infectar al ser
humano, cuatro de ellos pueden generar
un cuadro de resfrio comun en pacientes
inmunocompetentes y los otros dos
correspondientes al SARS-CoV (severe
acute respiratory syndrome coronavirus)
y al MERS-CoV (Middle East respiratory
syndrome coronavirus), se caracterizan
por ser enfermedades zoondticas que
generan cuadros respiratorios severos.
(3). Este nuevo virus se denomind
SARS-CoV-2 (severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2) debido a que
presenta una similitud filogenética
importante con el SARS-CoV y MERS-
CoV: 85% y 50% de similitud de
nucledtidos, respectivamente. Ambos
responsables de mas de 10.000 casos
acumulativos en las dltimas dos décadas
con una mortalidad aproximada de un
10% para el SARS y un 37% para el
MERS (2,4). La infeccién por SARS-CoV-
2 es altamente contagiosa y al igual que
los virus SARS-CoV y MERS-CoV se
transmite a través de las gotas de saliva
liberadas al toser o estornudar por la
persona infectada o por contacto directo
con la misma dentro de un diametro de
hasta seis pies de distancia. Se
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desconoce si la transmision por fémites
es posible e incluso se cuestiona la
posibilidad de transmision fecal-oral
debido a la presencia del virus SARS-
CoV en muestras de heces (4,5).

Existe muy poca informacién acerca del
curso infecciones en la  mujer
embarazada e incluso mucho menos en
lo referente a la infeccion por COVID-19;
sin embargo de acuerdo a datos
extrapolados del curso de otras
enfermedades virales en dicha poblacion,
estos establecen que este grupo de
pacientes tienden a presentar una
evolucion méas severa comparada con la
poblacion general no-embarazada. Un
estudio realizado durante la epidemia por
SARS-CoV reporté que el 50% de las
mujeres embarazadas infectadas
requirieron internamiento en unidades de
cuidados intensivos y un 33% requirieron
ventilacibn mecénica, presentando asi
una tasa de mortalidad del 25%
(comparada con el 10% de la poblacion
general). Estos casos presentaron
ademas complicaciones asociadas al
embarazo como aborto espontaneo,
restriccion del crecimiento intrauterino y
parto prematuro. De ahi se deriva la
importancia de estudiar y conocer la
evolucién de la enfermedad y como esta
podria afectar tanto a la mujer
embarazada como al producto de
gestacion (6,7).

SUSCEPTIBILIDAD EN EL
EMBARAZO

Existen cambios fisiolégicos asociados al
embarazo que hacen a las mujeres con
dicha condicion mas susceptibles a
infecciones del tracto respiratorio. Las
alteraciones del sistema inmune, el
edema de la via aérea producido por el
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incremento de estrogenos y
progesterona, el aumento del consumo
de oxigeno y la restriccion de la
expansion pulmonar secundaria a la
elevacion del diafragma predisponen a
infecciones  respiratorias con  una
evolucion térpida, ademas cursan con
poca tolerancia a la hipoxia que puede
llevar al desarrollo de neumonias
severas (6,8).

Dentro de las alteraciones del sistema
inmunolégico se presentan  ciertos
cambios con el fin de establecer un
equilibro, que se basa en generar
tolerancia para evitar el rechazo hacia el
componente fetal y asi mismo mantener
la capacidad de defensa contra los
patégenos externos que puedan afectar
a la madre y por ende al feto. Durante el
primer trimestre existe un estado anti-
inflamatorio que permite una adecuada
implantacion del embrién y la placenta,
mientras que durante el segundo y tercer
trimestre se presenta un estado pro-
inflamatorio que favorece el crecimiento
fetal y prepara al organismo para el
momento del parto (8).

La literatura mas reciente sefiala que la
infeccion por COVID-19 se caracteriza
por generar un aumento importante de
citoquinas a nivel sistémico
(principalmente IL-2, IL-7, IL-10, factor de
necrosis tumoral alfa, factor estimulante
de colonias granulociticas), por lo que las
mujeres embarazadas que se encuentran
bajo un estado pro-inflamatorio podrian
presentar una respuesta mas severa
ante dicha infeccion (8).

A pesar de que los datos y la informacién
hasta el momento es limitada,
actualmente no existe evidencia de que
las mujeres por su condicion per se de
embarazo sean mas susceptibles a la
infeccién por COVID-19 (4).

Dr. Sergio Campos Sanchez

MANIFESTACIONES CLINICAS

Los signos y sintomas que presentan las
pacientes embarazadas con COVID-19
son similares al resto de pacientes. Los
sintomas méas comunes son los
parecidos a un resfriado comun leve-
moderado, dentro de los que se
encuentran tos, fiebre y disnea. A nivel
de hallazgos de laboratorio, los mas
comunes son linfopenia y PCR elevada.
En un estudio de 55 pacientes
embarazadas con COVID-19 realizado
en China se obtuvo los siguientes
porcentajes de prevalencia de
manifestaciones clinicas:
e Fiebre en 84%
e Ttos en 28%
e Disneaen 18%
En cuanto a datos de laboratorio y
gabinete se encontr6 evidencia de
neumonia por radiografia de térax o
tomografia axial computarizda (TAC) en
76% de las pacientes, leucocitosis en
38%, vy linfopenia en 22%. Cabe
destacar que se defini6 leucocitosis
como leucocitos >11.000 por milimetro
cubico y linfopenia como conteo
de linfocitos <1000 por milimetro cubico.
Ademas, 53 pacientes se encontraban en
el tercer trimestre de gestacion y 2 en el
segundo o primer trimestre (9).En otro
estudio realizado en Wuhan, China se
analizaron los datos de 9 pacientes
confirmadas con COVID-19, todas en el
tercer trimestre de embarazo sin
patologias cronicas de importancia, sin
embargo una tenia preeclampsia y otra
hipertensién gestacional. Se encontraron
las siguientes manifestaciones clinicas:

e Fiebre a la admision en 78%, cabe
destacar que ninguna tuvo
temperatura mayor a 39C

e Fiebre post-parto en 67%
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e Tos en 44%

e Mialgias en 33%

Ademas, se encontr6 leucocitos
normales o bajos en 78% de las
pacientes, linfopenia en 56% y elevacion
de PCR en 75%. También se
encontraron signos de neumonia en TAC
en 89% de las pacientes (6).

En cuanto a las pacientes embarazadas
con neumonia por COVID-19 confirmada,
se realizd un estudio de 15 mujeres en
China de enero a febrero de este afio. Se
encontr6 fiebre en el 86% de las
pacientes, tos en 60%, fatiga en 26,6% y
mialgias en 20%. También se encontrd
linfopenia en 80% Yy elevacion de PCR en
66%. Ademas, 11 pacientes tuvieron un
parto exitoso (10 por cesarea y 1 por
parto vaginal), las restantes 4 seguian
embarazadas al final del periodo de
estudio (10).

DIAGNOSTICO

El gold standard actual para la deteccién
del SARS-CoV-2 en todos los pacientes
con sospecha de infeccion es la reaccién
en cadena de la polimerasa con
transcriptasa reversa en tiempo real (RT-
PCR) de secreciones respiratorias (9).
Los especimenes pueden ser obtenidos
de saliva, hisopados de orofaringe y
nasofaringe, esputo, aspirado
endotraqueal o lavado broncoalveolar,
orina 'y muestras fecales. Pruebas
seriadas pueden ser necesarias para el
diagnéstico. Si no se detecta en
muestras de tracto respiratorio superior
en dos ocasiones consecutivas con 24h
de diferencia, se puede descartar
COVID-19. Se debe también realizar un
panel respiratorio completo a las
pacientes con sintomas respiratorios,
ademas en pacientes con neumonia se

Dr. Sergio Campos Sanchez

deben realizar hemocultivos para las
bacterias mas comunes que causan
neumonia y sepsis, idealmente antes de
iniciar terapia antibacteriana (11).

Se recomienda realizar un tamizaje en
pacientes embarazadas antes de las
citas control o ser hospitalizadas para
labor. [Este tamizaje consiste en
preguntar por sintomas respiratorios y
contacto con pacientes sospechosos de
COVID-19. Las pacientes con sintomas
respiratorios deben ser separadas de las
demas pacientes y ademas se debe
colocar mascarilla. Las pacientes que
cumplan criterios de sospecha por
COVID-19 deben aislarse por completo y
completar estudios. Los casos
confirmados deben ser tratados en un
cuarto con presion negativa o cuarto de
aislamiento (4).

Se recomiendan imagenes diagnoésticas
de térax como radiografias y TAC para la
evaluacion completa en pacientes
embarazadas sospechosas de COVID-
19. Esto debido a que son criticas para la
evaluacibn completa en pacientes
infectadas, para su manejo y demas.
Ademas las imagenes diagnésticas
rutinarias tienen dosis mucho menores
gue 1 Gy, el umbral para dafios fetales.
Debido a wun indice riesgo-beneficio
favorable, las radiografias y TACs deben
realizarse a pacientes embarazadas con
COVID-19 segun sea necesario y con
consentimiento informado (12).

Ademas, reportes recientes han
demostrado que la sensibilidad de un
TAC de torax para diagnosticar
neumonia por COVID-19 es mayor a
98% (11).

Los hallazgos mas frecuentes en las
imagenes de torax son: sombreado del
espacio aéreo periférico en una
radiografia simple de térax y opacidades
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bilaterales de vidrio esmerilado multilobar
o consolidacion en TACs (9).

TRANSMISION VERTICAL Y
COMPROMISO DE LA UNIDAD
FETOPLACENTARIA

Con el objetivo de evaluar la posibilidad
de transmision vertical del COVID-19
entre madre y feto, un hospital del Tongji
Medical College de la Universidad de
Huazhong en China efectué un estudio
de tres casos de mujeres diagnosticadas
con coronavirus durante el tercer
trimestre de embarazo. Se llevé a cabo
un estudio histopatolégico del tejido
placentario y la deteccion de &cido
nucleico viral en el mismo. Los
resultados arrojaron que a nivel
macroscopico y microscépico no se
encontraron cambios patoldgicos
sugestivos de infeccion placentaria, el
Unico hallazgo que llamo la atencion fue
el aumento de depositos de fibrina a nivel
del estroma y de los nodulos sincitiales.
Durante el tercer trimestre de embarazo
los depésitos de fibrina alrededor de las
vellosidades son un hallazgo esperado
gue no traduce relevancia clinica debido
a la restante reserva placentaria
funcional; sin embargo en estas
pacientes ademas de dichas
observaciones se documentd  un
importante aumento de depositos de
fibrina a nivel del estroma velloso. Lo
anterior sugiere que la infeccion por
COVID-19 podria causar disminucion del
flujo sanguineo a nivel placentario y por
ende generar hipoxia que llevaria a
microinfartos de este tejido (7).

Ademas del analisis histopatoldgico se
realizaron pruebas moleculares para
detectar &cidos nucleicos del virus
SARS-CoV2 tanto en tejido placentario

Dr. Sergio Campos Sanchez

como en liquido amnidtico, sangre del
cordon umbilical y mucosa oral del
neonato. Los resultados de estas
pruebas en las tres pacientes fueron
negativos, por lo que las conclusiones
del estudio establecen que no existe
evidencia morfolégica ni molecular de
transmisién vertical en dicho estudio (7).
Otros andlisis concuerdan con el hecho
de que aun no existe evidencia de
transmision vertical por coronavirus. Un
estudio retrospectivo realizado en el
Hospital Zhongnan de la Universidad de
Wuhan analiz6 nueve casos de pacientes
embarazadas con neumonia por COVID-
19, con el objetivo de determinar la
presencia de transmisiéon vertical. Todas
las pacientes se encontraban en tercer
trimestre de embarazo y todas fueron
sometidas a parto por cesarea por
indicacibn  obstétrica, ninguna con
comorbilidades asociadas. Se tomaron
muestras del liquido amnidtico, sangre
del cordon umbilical, mucosa oral del
neonato y de las primeras tomas de
leche materna; todas con resultados
negativos por SARS-CoV-2. Con lo
anterior se concluyé que no existe
evidencia de transmision vertical cuando
se presenta la infeccion tardia en el
embarazo, sin embargo no se puede
determinar que esto ocurra de la misma
manera durante en el primer y segundo
trimestre (6).

Otros estudios realizados en China han
documentado  algunos casos de
neonatos infectados con COVID-19 a las
pocas horas o pocos dias de nacidos, sin
embargo no lograron establecer si la
infeccion fue adquirida por transmision
vertical o por contacto directo durante el
parto, ya que no se analizaron muestras
de liquido amni6tico ni sangre del cordon
umbilical; por lo que no se pudo
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establecer con certeza si la condicion de
estos neonatos fue adquirida intra-utero y
se considera que la via de contagio pudo
ser por contacto directo (7).

MANEJO

La evidencia acerca de la evolucion y el
manejo de la enfermedad por SARS-
CoV-2 en pacientes durante el embarazo
y postparto es escasa y se concentra en
estudios pequenos con poco nimero de
pacientes con embarazo avanzado.

A pesar de esto, en estos estudios
descriptivos y retrospectivos, de forma
repetida se concluye que las pacientes
tienen un curso clinico y perfil analitico
similar al de la poblacion no embarazada
y esto ha guiado el manejo que se les ha
brindado a estas pacientes. (1,6,10,13).
En este sentido, se ha teorizado que los
cambios fisiol6gicos y hormonales del
embarazo favorecen la expresion de
citoquinas antiinflamatorias (respuesta
Th2) y, junto con otras adaptaciones
inmunes no identificadas, constituyen la
principal respuesta inmune a la infeccion
por SARS-CoV-2 y explican la menor
severidad de COVID-19 en mujeres
embarazadas (9).El manejo de todas las
pacientes debe incluir el aislamiento
temprano y el cuidado de soporte
brindado por un equipo de especialistas,
como se detalla a continuacion:

e Cuidado prenatal
De acuerdo a la OMS, las mujeres
embarazadas con COVID-19 o que
ya se hayan recuperado de la misma,
deben continuar con el control
prenatal rutinario (14). Hasta el
momento, no se ha establecido el
tamizaje por SARS-CoV-2 de forma
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rutinaria para pacientes embarazadas
no sintomaticas.

Todas las pacientes embarazadas
deben ser evaluadas por la presencia
de fiebre y sintomatologia
respiratoria, idealmente previo a la
llegada de la paciente a un centro de
atencion de salud. En caso de
presentar sintomatologia respiratoria
deberian contactar via telefonica al
centro o profesional de salud
encargado para evaluar la severidad
de los sintomas y garantizar que
sean separadas de otras pacientes
en salas de espera y se les brinde
una mascarilla cuando ingresen al
centro de salud (4).

Estratificaciéon

Las mujeres embarazadas con
sospecha de covid-19 deben ser
estratificadas con base en su
condicién clinica en tres categorias
de enfermedad: leve, severa o critica.
La paciente con enfermedad leve es
aquella con infeccibn de tracto
respiratorio superior cuyos signos
vitales se encuentran estables. La
enfermedad severa se define por la
presencia de: frecuencia respiratoria=
30 respiraciones  por  minuto,
saturacion arterial de oxigeno (SatO.,)
en reposo < 93%, o la relacién
presion parcial de oxigeno en sangre
arterial (PaO;) sobre concentracion
de oxigeno del aire inspirado (FiO,)

(}:—gzz) < 300 mmHg. Por ultimo, la

presencia de shock con falla
organica, falla respiratoria que
requiere de ventilacibn mecanica o
hipoxemia refractaria a la ventilacion
mecéanica delimita la enfermedad
critica (11).
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Manejo de la enfermedad leve

Las mujeres embarazadas que
experimentan sintomas leves y han
sido confirmadas positivas para
covid-19 no requieren ser
hospitalizadas pero si deben, al igual
que el resto de casos confirmados
por covid-19, ser aisladas para evitar
la diseminacion y transmision del
virus. El manejo de estos casos es
meramente sintomatico, por ejemplo
con el uso de antipiréticos para
control de fiebre (14).

Manejo de la enfermedad severa

Las mujeres embarazadas con
enfermedad severa por COVID-19
deben recibir oxigenoterapia cuando
estdn con dificultad respiratoria,
hipoxemia o shock. Se debe iniciar
con oxigeno por nasocanula a 5
L/minuto e ir titulando el flujo. Para
aquellos pacientes en condicion
critica se puede utilizar la mascarilla
con reservorio a 10-15 L/min durante
la resucitacion. La meta de
saturacion de oxigeno para la
paciente embarazada estable ronda
entre 92 a 95%. Una vez que la
madre esté estable, se debe evaluar
el bienestar fetal. EI monitoreo de
estas pacientes buscando signos de
deterioro  clinico  (sepsis, falla
respiratoria rapidamente progresiva)
debe ser periddico y estricto. Para
ello, se utilizan los signos vitales y
escalas médicas estandarizadas de
alerta temprana (14). Ademas, en las
pacientes embarazadas, cambios en
la frecuencia cardiaca fetal pueden
ser indicadores tempranos de
deterioro respiratorio (4). La OMS
menciona el National Early Warning
Score (NEWS2) como ejemplo de
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escala de alerta temprana en el
monitoreo de adultos con forma
severa de covid-19. Sin embargo, de
acuerdo al Royal College of
Physicians, esta escala no esta
disefiada para su uso en pacientes
con embarazo mayor a 20 semanas
y, en su lugar, se recomienda utilizar
escalas obstétricas especificas como
el Maternity Early Warning Score
(MEWS) (15). Ninguna de estas
herramientas debe reemplazar el
juicio clinico. Una vez la paciente ha
sido ingresada a un centro de
atencion de la salud, se debe obtener
analitica bioquimica y hematoldgica y
electrocardiograma, y estas pruebas
deben ser repetidas segun indicacion
clinica para monitorizar por
complicaciones (falla hepatica aguda,
dafio renal agudo, injuria cardiaca
aguda o shock) (14). La analitica
incluye hemograma, gases arteriales,
lactato, funcion renal, enzimas
cardiacas y funcion hepética (11).
Finalmente, el manejo de estas
pacientes incluye el conocimiento de
las comorbilidades, ajuste del
tratamiento cronico, y el control de
posibles infecciones simultaneas.

En caso shock séptico, el manejo
debe basarse en las
recomendaciones de las guias
Surviving Sepsis Campaign,
recalcando la  importancia  del
reconocimiento temprano, la
administracion de antimicrobianos en
la primera hora y el riesgo de
sobrecarga de volumen de la
resucitacion con fluidos (14).

Manejo de la enfermedad critica
Si la paciente con covid-19 (o
sospecha) y dificultad respiratoria no
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presenta mejoria con la terapia de
oxigeno estandar, se debe sospechar
falla respiratoria hipoxémica severa (y
por ende, enfermedad critica) y
proceder a un soporte ventilatorio
avanzado (14).

Este manejo avanzado incluye la
ventilacion mecanica, los dispositivos
no invasivos, y los sistemas de
oxigeno de alto flujo. En la mujer
embarazada, es importante
considerar la ventilacibn mecénica
temprana si hay evidencia de falla
respiratoria progresiva ya que, en el
embarazo, la ventilacion no invasiva
puede conllevar un pequefio riesgo
de aspiracion (4). Sumado a esto, los
dispositivos de alto flujo y de
ventilacion no invasiva tienen un
riesgo potencial a aerosolizacién, por
lo que deben ser usados con
precaucion y frecuente monitoreo.
Existen consideraciones a tomar en
la ventilacibn mecanica obstétrica
para asegurar la adecuada perfusion
y oxigenacion en la unidad
maternofetal: se debe alcanzar una
mayor concentracion materna de
oxigeno (PaO, meta > 70mmHg) y
menores concentraciones de didxido
de carbono (PaCO, meta 28-
32mmHg) (9). Asimismo en los casos
mas severos, la ventilacion mecanica
puede no ser suficiente para
mantener una adecuada oxigenacion
y en adultos estd fuertemente
recomendada la ventilacion en
posicion de decubito prono. No
obstante, en la mujer embarazada
hay poca evidencia de la ventilacion
en posicion prona y podrian
beneficiarse de posicion en decubito
lateral (14). Aquellos centros con
experiencia pueden recurrir a la
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oxigenacion por membrana
extracorporea (ECMO) (4).
Finalmente, estas pacientes deben
recibir las intervenciones adecuadas
para prevenir complicaciones propias
del cuidado del paciente critico:
neumonia asociada al ventilador,
tromboembolismo venoso, infeccion
de catéter venoso central, Ulceras por
presion, Ulceras de estrés y sangrado
asociado (14).

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Hasta el momento de la revision, no hay
un tratamiento aprobado ni recomendado
especificamente para los pacientes con
COVID-19. Numerosos ensayos clinicos
se han puesto en marcha para evaluar el
potencial antiviral de algunos
medicamentos. Sin embargo, es
necesario adaptar estas terapias de
acuerdo al perfil téxico durante el
embarazo y la lactancia.

1) Antivirales

a. Remdesevir: es un analogo de
nucleétido novedoso que se
plantea como antiviral de amplio
espectro. Inhibe la replicacion viral
del SARS-CoV-2 in vitro vy
aparenta ser seguro en el
embarazo (9).

b. Lopinavir/ritonavir: estos dos
agentes comunmente utilizados en
combinacién constituyen
inhibidores de proteasa utilizados
en la terapia antirretroviral del VIH.
Han mostrado tener potencial
beneficio en el manejo del COVID-
19 y probablemente se debe a la
necesidad de proteasas para la
replicacion del SARS-CoV-2 (9).
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Nordica de
Obstetricia vy

La Federacion
Sociedades de
Ginecologia recomienda la
combinacion lopinavir/ritonavir
para una dosis diaria de 400 mg y
100 mg respectivamente para el
tratamiento de mujeres
embarazadas (11) ya que ambos
antirretrovirales se han utilizado en

pacientes  embarazadas  HIV
positivas y son relativamente
seguros (9,11). No son

teratogénicos y su concentracion
en leche materna es muy baja
(12).

c. a-interferon: el alfa-interferon es
una forma proteica recombinante,
utilizada  como  antiviral 0
antineoplasico. La Federacion
Nordica de Sociedades de
Obstetricia y Ginecologia
recomienda un esquema de 5
millones Ul de a-interferén
nebulizado 2 veces al dia (en
conjunto con la combinacion

lopinavir/ritonavir) (112). No
obstante, su uso en embarazo
temprano tiene el riesgo de

interferir con el crecimiento y el
desarrollo, por lo que Ila
Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO)
recomienda uso informado (12).

d. Cloroquina e hidroxicloroquina:
es un antimalarico conocido que
aparenta acelerar la resolucion
clinica, radiolégica y seroldgica de
pacientes con COVID-19. Puede
ser usado de forma segura en
todo el embarazo, pero la FIGO en
su consenso de expertos indica
que algunos estudios han
demostrado concentraciones

e492

2)

3)

Dr. Sergio Campos Sanchez

plasméticas significativamente
menores durante el embarazo v,
por ende, la necesidad de una
dosis mayor (500 mg dos veces al
dia). Esto conlleva a mayor riesgo
de hipotension  sistdlica e
hipotension supina  por la
compresion aorto-cava (12).

Antibidtico

En el contexto de un paciente con
sepsis, aunque se tenga sospecha de
COVID-19, se debe administrar
terapia antibiética empirica en la
primera hora y desescalar con base
en los resultados microbiol6gicos
(14). Si no se sospecha sepsis el uso
de antibidticos no es rutinario y esta
indicado solamente si hay evidencia
de infecciobn bacteriana secundaria,
ya que el dafio pulmonar causado por
el virus incrementa el riesgo de
neumonia bacteriana secundaria
(11).

Esteroides

La OMS recomienda no administrar
corticoesteroides sistémicos de forma
rutinaria para el tratamiento de la
neumonia viral (14). La Federacion
Nérdica de Sociedades de Obstetricia
y Ginecologia y numerosos autores
coinciden en esta recomendacion, ya
que el uso de esteroides podria
conllevar disminucion del
aclaramiento viral sin beneficio para
la sobrevida (4,9,11). Sin embargo,

puede considerarse el uso de
esteroides para acelerar la
maduracion  pulmonar fetal (en

aquellas mujeres entre las 24 y 34
semanas de gestacion cuando se
preveé parto pretérmino por
indicaciones médicas u obstétricas)
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ya que el beneficio puede superar el
riesgo. (9,14). También se ha
propuesto el uso de esteroides en
ciclos cortos en casos de disnea e
hipoxemia  severa (11). Otras
indicaciones para administrar
esteroides pueden ser exacerbaciéon
asmatica o de enfermedad pulmonar
obstructiva crénica y shock séptico
(14).

INDICACIONES PARA
INTERRUMPIR EL EMBARAZO

La sola infeccién por SARS-CoV-2 no es
una indicacion de interrupcién del
embarazo (13). La indicacion de
interrumpir el embarazo depende del
estado de la enfermedad, la edad
gestacional y viabilidad fetal; ademas es
vital un abordaje multidisciplinario para la
toma de decisiones (14). Los equipos
multidisciplinarios pueden incluir
especialistas en obstericia, medicina
materno-fetal, cuidados intensivos,
neonatologia, anestesia (4).

En caso de wuna paciente con
enfermedad critica, continuar con el
embarazo podria poner en peligro la vida
de la madre y el feto, y algunas
indicaciones para interrumpir el
embarazo incluyen: el rapido deterior
materno, la dificultad para la ventilacion
mecéanica debido al Utero gravido y el
sufrimiento fetal (9). No obstante, la
interrupcion del embarazo en aras de
mejorar la condicion materna en una
paciente embarazada con falla
respiratoria es controversial ya que la
evidencia es contradictoria y pequefia. La
decision debe ser consultada
especialmente con el neonatélogo ya que
es el feto quien se encuentra vulnerable
ante la hipoxemia materna refractaria y
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puede beneficiarse del parto.(16) Si la
terminacion del embarazo se lleva a cabo
antes de la viabilidad fetal se debe
explicar claramente y consultar con la
paciente, su red de apoyo y el comité
ético-cientifico hospitalario. (11)

MOMENTO Y VIA DE PARTO

De no tener una indicacion clara para
interrupcion del embarazo, se ha
propuesto que las mujeres embarazadas,
debido a los cambios fisiolégicos propios
del embarazo, pueden sufrir un deterioro
clinico mas rapido y, al desconocer el
efecto del virus y los antivirales en el
desarrollo fetal, en aquellas pacientes
con embarazos de término se
recomienda el parto lo mas pronto
posible (1). Aln no esta claro cual es la
via de parto mas segura para una
paciente con infeccién por SARS-COV-2.
Los datos descriptivos disponibles hasta
el momento no sugieren la presencia de
transmisién vertical (6,7,13), y la OMS
juntos con otras organizaciones y autores
afirman que no existe contraindicacion
para parto vaginal y que la via de parto
deberia ser escogida tomando en cuenta
las indicaciones obstétricas y las
preferencias de la paciente, idealmente
realizando ceséarea solo cuando esté
médicamente justificado (4,9,11,12,14).
La cesarea es mas apropiada en la
parturienta criticamente enferma (9) ya
que permite un parto mas rapido y
controlado, pero representa un mayor
estrés fisioldgica (16).
Independientemente de la via, en caso
de una mujer embaraza con COVID-19,
el parto debe ser llevado a cabo en una
habitacion con ventilacion a presion
negativa y el personal de salud debe
mantener las medidas de control y
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prevencion de infeccibn y el uso de
equipo de proteccion personal (12). Si la
paciente debe ser intubada, estas
medidas incluyen las medidas de
precaucion  por transmisibn  aérea
(incluyendo el uso de respirador N95)
(14).

MANEJO DEL RECIEN NACIDO

Aunque la transmision vertical del virus
es poco probable, los neonatos pueden
infectarse por  contacto  cercano
postnatal, y ha habido reporte de dos
casos positivos por SARS-CoV-19 a las
36 horas luego del nacimiento y a los 17
dias (1,17). La OMS, en vista de los
contundentes beneficios de lactancia
materna, recomienda que los neonatos
deben ser amamantados Ilo mas
temprano posible (inmediatamente
después del parto), siguiendo las guias
estandar de lactancia materna, y se debe
permitir a la madre el contacto piel con
piel y el alojamiento conjunto, sin
importar si ella o el neonato son casos
sospechosos o confirmados por COVID-
19; siempre y cuando se refuercen las
medidas de higiene respiratoria e higiene
de manos (14).

Otras organizaciones como la
Federacion Nordica de Sociedades de
Obstetricia y Ginecologia vy la FIGO
disienten de esta recomendacion y
consideran que el manejo de los recién
nacidos de madres con COVID-19 debe
cumplir con 3 disposiciones (9,11,12):

a) evitar el pinzamiento tardio del
cordon umbilical

b) evitar el contacto piel con piel

c) separar al neonato de su madre por
un periodo de 14 dias al mismo
tiempo que es evaluado por signos
de infeccidn.
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LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO
DE SALUD DE COSTA RICA

Desde enero de 2020, en vista la
situacion internacional, el Ministerio de
Salud de Costa Rica inici6 a emitir una
serie de lineamientos especificos para
covid-19 orientados a la poblacion
general, a los servicios de salud y a otros
servicios publicos e institucionales
dirigidos a la poblacion. Si bien para el
momento de esta revision, no ha sido
publicado un lineamiento
especificamente dirigido a la atencién de
la mujer embarazada, en otros
lineamientos hay disposiciones que
conciernen la prevencion de contagio a
mujeres embarazadas, las cuales se
recogen a continuacion:

e En contexto de aislamiento domiciliar
de una persona enferma por COVID-
19 se debe evitar contacto con
mujeres embarazadas asi como con
otra poblacién de riesgo como nifios,
adultos mayores, personas
inmunosuprimidas o} con
enfermedades cronicas) (18).

o En contexto del cuidado de personas
gque presenten COVID-19 en
servicios de atencion a la poblacion
de personas adultas mayores,
personas con discapacidad o
personas que viven en albergues, la
persona que realice los cuidados no
debe estar embarazada ni tener otros
factores de riesgo para
complicaciones para el COVID-19
(enfermedades crénicas, diabetes,
inmunosupresion) (19).

e En contexto del aislamiento domiciliar
de aquellos costarricenses,
residentes 'y diplométicos que
ingresen al pais y que puedan
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favorecer el surgimiento de una
cadena de transmision por COVID-19
se debe tratar de evitar el contacto
con familiares embarazadas (u otras
condiciones de riesgo) asegurando
que puedan alojarse con otros
parientes en otra casa de habitacion.
(20). Esta disposicion debe cumplirse
también para aquellos casos en
investigacion, probables 0
confirmados por COVID-19 mientras
el paciente se encuentra en
aislamiento (21).

Las disposiciones anteriores versan
exclusivamente sobre la prevencion de
transmision del virus, evitando el
contacto con mujeres embarazadas. No
existe normativa institucional acerca del
manejo de una mujer embarazada con
COVID-19.

Asimismo, en marzo 2020 fueron
aprobados los “Lineamientos generales
sobre lactancia materna'y COVID-19”. En
esta normativa se recomienda que todas
las madres sospechosas o confirmadas
por COVID-19 continden con la lactancia
materna ya que los beneficios superan
los riesgos. Para ello deben extremar las
medidas de higiene: lavado de manos
antes de tocar al bebé, protocolo de
estornudo y tos, uso de mascarila
quirargica durante la lactancia, uso de
una bata limpia previo al
amamantamiento, y si utilizara un
extractor se debe lavar las manos antes
de tocar las piezas del mismo. En caso
de que la madre ameritara
hospitalizacion se puede optar por
admisién conjunta en una habitacion
aislada (sin ningun otro paciente), con
cuna a 1.8 metros o incubadora cerrada
y la disponibilidad de un adulto sano que
se encargue del cuido del bebé. Aquellos
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centros que no cuenten con las
condiciones para una admisién conjunta,
deben proporcionar un extractor estéril
(asi como las condiciones para
conservacion de leche y protocolos de
limpieza del extractor) para favorecer la
extraccion de leche durante la
separacion temporal (22).

CONCLUSION

La informacion que existe actualmente
sobre la evolucién y curso clinico de la
infeccion por SARS-CoV-2 en mujeres
embarazadas es limitada. En los analisis
retrospectivos  publicados hasta el
momento no se ha logrado establecer la
presencia de transmision vertical en las
mujeres infectadas, tanto por andlisis
histopatolégico como molecular, asi
como tampoco se ha logrado establecer
si estas presentan una  mayor
susceptibilidad a la infeccion. Al
contrario, se ha observado
manifestaciones clinicas en pacientes
embarazadas similares a la poblacion
general. El diagnéstico debe basarse en
la sospecha clinica y la confirmacién con
RT-PCR. La base del manejo de la
paciente embarazada con COVID-19 es
cuidado de soporte dentro de equipos
multidisciplinarios. Las terapias
experimentales deben considerar el perfil
de seguridad y ajustarse a las
recomendaciones de la OMS y otras
organizaciones internacionales de
especializadas en  ginecologia vy
obstetricia. No obstante no son
recomendaciones estaticas, al ser una
infeccibn  novedosa es de vital
importancia actualizarse conforme se
obtiene mas informacion.
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